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Thirty patients with histologically proven prostate cancer whose prostate specific antigen values were
under 20 ng/ml received magnetic resonance imaging (MRI) at 1.5 T before transrectal ultrasound-guided
systematic transrectal 10-core needle biopsy. Diffusion-weighted imaging (DWI) and apparent diffusion
coefficient (ADC) on MRI were retrospectively analyzed by a single radiologist without any information of
the results of the biopsy. The locations of cancer, indicated by the results of biopsy, coincided with the
findings of MRI in 25 patients (83.3%). The characteristics of DWI and ADC in the lesion with a cancer
focus could be analyzed in 21 patients. The mean ADC of cancer lesions was 0.96±0.36×10−3 mm2/sec
(±SD). The mean ADC of cancer lesions with a Gleason score of 6 was 1.14±0.40×10−3 mm2/sec, while
that of lesions with Gleason scores of 7 and 8 was 0.77±0.20×10−3 mm2/s (p＝0.008, unpaired t test).
DWI and ADC would be useful parameters in the diagnosis of prostate cancer. ADC of a cancer lesion may
indicate the malignant potential of cancer cells represented by the Gleason score.
(Hinyokika Kiyo 58 : 405-408, 2012)
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nance imaging (MRI) は前立腺内の組織構造の描出に







study や拡散強調像 (diffusion-weighted imaging : DWI），
MR spectroscopic imaging (MRS) などの撮像法が開発
されてきた．特に，DWI はその優れた病変検出能か
ら広く普及し，前立腺癌の局在診断のみならず，最近







対 象 と 方 法
対象 : 2010年 4月∼2011年 3月の 1年間に当科で経
直腸的前立腺針生検を施行し，病理組織学的に前立腺
癌と診断された症例のうち，術前 PSA が 20 ng/ml 以
下でかつ生検前 3 カ月以内に当院で MRI（1.5テス
ラ）検査を施行された30症例を対象とした．対象症例
の年齢は52∼84歳（平均70.7歳）で，生検前の PSA
値は 4.61∼18.7 ng/ml（平均 10.0 ng/ml) であった．
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Table 1. Characteristics of patients
Age 52-84 y.o. (70.7)






( ) : mean.
生検病理組織検査結果は，グリソンスコア 6が14例，
7が12例， 8が 3例， 9が 1例であった (Table 1）．
方法 : 当院における経直腸的前立腺針生検方法を
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Fig. 1. Schema of transrectal ten-core biopsy.
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Fig. 2. Axial T2WI (A) shows a focal cancer lesion
as a hypointense area in the left peripheral
zone (an arrow). The tumor is hyperin-
tense in DWI (B) (an arrow).







部位 (Fig. 2) の拡散強調像 ADC 値を測定し，前立腺
生検病理結果と比較検討した．使用 MRI 装置は
Signa EXCITE XI Twin Speed 1.5 T (GE 社）で，体幹
用 8ch phased array coil を用いて，T2 強調像，拡散強
調像を撮影した．拡散強調像には single-shot echo-






タ比較には unpaired t 検定を行い，p＜0.01を統計学
的に有意差ありとした．
結 果






は 0.96±0.36×10−3 mm2/s（平均±SD) であった．
ADC 値が測定可能であった21症例中，グリソンスコ
アが 6の症例は11例でその ADC 値は 1.14±0.40×
10−3 mm2/s，グリソンスコアが 7 の症例は 8 例で
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Fig. 3. Comparison of ADC values between cancer
lesions with a Gleason score of 6 and with
Gleason scores of 7 and 8.
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ADC 値は 0.79±0.20×10−3 mm2/s，グリソンスコア





値は 1.14±0.40×10−3 mm2/s，高値群における ADC
値は 0.77±0.20×10−3 mm2/s と，グリソンスコア高
値群において ADC 値が有意に低かった (p＝0.008，
unpaired t test) (Fig. 3）．
MRI で癌の局在は指摘できなかった 3症例は，生




















T2 強調画像に DWI を併用することにより診断率が
向上するという報告が散見されるようになった1,2,5)．








































































生検結果予測における MRI および DWI の診断率は
今回の結果より低下すると考えられる．今回の検討症
例中 2例で MRI により指摘された部位からは生検で
癌が見つからず，対側からの生検コアより癌が見つ
かった．その 2例における陽性生検のグリソンスコア
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